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Sdbre Sao Lucas 


Dr. AURELIANO LEITE 
(Membro da Academia Paulista de Létraa) 


HA pouco tempo, estranhei que me convidassem para orar numa 
comemoracio de médicos. em térno de um médico — Raul Briquet. 
Mas aprofundando nas do convite, achei como explicacao a 
nossa reciproca amizade. que procedia dos bancos escolares de pre- 
paratérios e prosseguiram na Academia Paulista de Letras, em que 
ambos nos sentavamos. Todavia, aqui, de novo entre esculdpios 
dos mais ilustres, nao vejo motivos muito justos para me darem a 
palavra com o objetivo de discorrer sObre o admiravel S40 Lucas. 
A nfo ser que encontre a motivacio também no afeto com que me 
honram os nobres criadores déste grande sanatério. Dos santos, 
confesso-vos que nao sou profundo conhecedor, excepto daquele 
sa patrocina a profissio inicial de minha vida — a advocacia. Déste, 

nto Ivo, que era advogado, mas nfo ladr4o, coisa digna da admi- 
ragio do povo — advocatus non latro, res miranda populo, segundo 
o dito latino, nao perco nem desprezo nada que se relacione com 
a sua vida, desde quando soube ¢ a sua primeira imagem de 
tamanho natural, que ha no Brasil. foi trazida por meu .trisavé, 
de Portugal para Sao Joao del Rei, onde até hoje é reverenciada por 
advogados e nao advogados. Quero crer que vés, médicos, venereis 
© vosso patrono, Sio Lucas, tanto quanto nds advogados veneramos 
Santo Ivo. E que nao caiéis nunca no scepticismo de Renan, quando 
conta aquéle caso de sua adolescéncia em Tréguier, sua terra natal, 
na bela Franga... Morto o pai do autor da “Vida de Jesus”, 
advogado militante, sua mie levou-o, pela m4o, 4 igreja local e ai 
confiou-o ao seu patrono consagrado numa bela e velha imagem 
de pedra. Renan lembra entio o poder miraculoso dessa imagem, 
que, na sua festa onomastica. em 28 de maio, sem cessar uma Unica 
vez, saia de seu nicho, movimentava os seus membros de pedra e 
vinha até o centro da nave abencoar os seus devotos, curvallos 
até ao lagedo da igreja. O Santo sé falhava, naquéle milagre 
realizado sem cessar, ha séculos, quando qualquer devoto, menos 
crédulo, tivesse a audacia de levantar a ca para fiscaliz4-lo... 


(*) Oracho proferida na Sociedade Médica Sho Lucas a 18-10-1955, 
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Com o vosso Séo Lucas n4o aconteceria porventura tio grande 
desconfianga de sua parte, nem nenhum de vdés duvidaria de sua 
protecio ininterrupta. . . 

Nutro cordial e pois sincera simpatia por Sao Lucas, prin- 
cipalmente pelo muito de humano e até de bonomia, permiti-me o 
galicismo, que existia em sua pessoa. Era sem duvida o seu decidido 
pendor para a arte que lhe adocava a maneira de ser. A arte néle, 
n4o consistia s6 na pintura, a sua prépria medicina, naquele tempo, 
arte também era, € o escrever, de arte nao passava. Que éle foi pintor 
de certa valia, falam quase todos os seus bidgrafos. Atribui-se a seu 
pincel um retrato da Virgem Maria, além de outras obras. Subes- 
timam os seus bidgrafos religiosos o exercicio de uma e outra arte, 
a da medicina e a da pintura, para realcar néle a arte de escrever. 
Repitam-se os seus tracgos biograficos mais costumeiros em livros da 
igreja. Aqui est4 Frei Casimiro Hernandez Blanco, da®Ordem dos 
Predicadores: 

“San Lucas, pagano de origen, era natural de Antio- 
—_ capital de la Siria, y ejercia la profesién de médico. 
nvertido por San Pablo, acompafié al Apdéstol en muchos 
de sus viajes y fué uno de sus discipulos mds queridos. Du- 
rante la cautividad de su maestro en Cesarea, escribid la 
historia del Salvador hacia el afio 60. El mismo San Lucas 
nos indica los principios que le guiaron en la composicién 
del precioso volumen: acudié a las fuentes orales y escritas, 
compulsé los documentos y siguié con mds cuidado que 
sus antecesores el orden cronolégico, aunque algunas veces 

° prefiere el orden légico de matérias. Muchos e importan- 

tisimos relatos le pertenecem exclusivamente. Su estilo 
iego es elegante y la lengua rica y pura. San Lucas escri- 
id su Evangelio para los gentiles convertidos al Cristia- 
nismo, los cuales habian de formar por su nimero la 
mayoria en la nueva sociedad. En él contemplamos a Jestis 
“ como Hijo del Altisimo y por consiguiente como “Luz para 
iluminar a todos los pueblos de la gentilida”, y tambiém 
como Hijo del hombre que, semejante a nosotros en todas 
las cosas, menos en el pecado, se compadece de nuestras 
miserias y trae la salud a todo el género humano”. 


Véde! Nem uma referéncia a sua arte e a seu processo de medicar 
os doentes. Para Frei Casimiro e para outros religiosos quase que 
s6 valem as suas palavras de inspiragio divina como escritor sacro. 
O seu Evangelho, que comega com a Anunciacio do Precursor e 
trata do nascimento e da vida publica de Nosso Senhor Jesus Cristo, 
so termina com a conspiragio contra o filho de Deus, seu julga- 
mehto, seu martirio, sua morte, sua ressurreic’o e ascencio. 

Nessa producgio histérica da biografia de Jesus de Nazaré, 
encontra-se sem duvida, mesmo sem quaiquer devocio religiosa, um 
interésse na leitura que nfo causa e antes deleita, recomendando 
assim a exceléncia do escritor. Quando se afirma que a Biblia Sa- 
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grada é o maior livro da humanidade, nio se exagera, tal a sabedoria 
e a perfeicéo das suas diferentes e inimeras matérias- Para essa pri- 
oridade sébre as demais obras. muitos contribuiram e, entre éles, 
reserve-se um lugar de relévo para Sao Lucas. 

A Igreja Catélica Apostélica Romana, na sua imensa galeria 
de varées santificados, nem sempre conquistou aplausos incondicio- 
nais. Assim, no critério com que nela tem negado o ingresso para 
figuras, qual o nosso inolviddvel José de Anchieta, nfo recebe as 
minhas palmas. Entretanto, essa Igreja tem sabido elevar A sua 
cipula muitas figuras humanas, bafejadas da gracga divina, de tal 
valia nas suas virtudes. que, nio sé no seu seio encontram adoradores, 
mas mesmo entre aquéles que n4do créem no préprio Deus e em nada 
de sobrenatural. E’ 0 que ocorre com os positivistas, que muito os ha 
ainda, observando a rigor os preceitos de Augusto Comte e vene- 
rando a Clotilde de Vaux, como simbolo da sublime destinacio 
social da mulher. Incluiram éles em seu calendario, entre as maiores 
criaturas da humanidade, inimeros benaventurados da Igreja Ro- 
mana- Ai vamos encontrar o patrono dos médicos. Como todos 
sabem, possuia o calenddrio positivista 13 meses iguais, de 28 dias 
cada. com dois suplementares, destinados aos mortos e As mulheres 
santas. O sexto més, presidido pelo apdéstolo Séo Paulo e consagrado 
ao catolicismo, dedica a primeira segunda-feira a Sio Lucas. Fazem- 
lhe companhia, espalhados por tédas as quatro semanas do més, as 
maiores celebridades da Igreja, tais como Sao Cipriano, Santo Ate- 
masio, S40 Jerénimo, Santo Indcio de Loiola, Cristovio, Sio 
Benedito, S40 Bonifacio, Sao Francisco Xavier, Santa Teresa, Santo 
Antonio, SAio0 Vicente de Paulo e alguns outros, Nao mereceu fi- 
gurar no Calendario Positivista o patrono de minha classe, Santo 
Ivo. Até nisso, o patrono dos médicos esta em posicio superior ao dos 
advogados. 

Como pintor, de S40 Lucas nada resta, a n4o ser que se queira a 
éle atribuir aquéle retrato da Santa Virgem, que existe em Roma 
e que dizem ser auténtico. Por sinal que ela, quase sempre repre- 
sentada, clara e até loura e de olhos azuis, aparece ai na sua verda- 
deira tez morena, como muitas das filhas de Israel. Morena era a 
apaixonada de Salomio, cantada nos seus cantares: — Negra sum, sed 
formosa. O Padre Antonio Vieira, que tinha uns complexos raciais, 
devido 4 sua origem africana, disso tratou largamente, em famoso 
sermao pregado a uma confraria de escravos. Extrai dessa oragio 
éste trécho: 

“Até aqui a que em trajo pastoril representava a Vir- 
gem, Senhora Nossa, a qual com as mesmas palavras con- 
fessa ser a cér préta natural da sua patria, e sua; porque 
a Palestina, como vizinha ao Egito e 4 Africa, por razio 
do clima mais exposto aos ardores do sol, participa da cor 
com que éle costuma tostar e escurecer a brancura, como logo 
acrescentou a mesma pastora. Assim lemos em Nicéforo, 
que aquéle soberano rosto, em que Dionisio Areopagita reco- 
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nheceu raios de divindade, entre as duas cores extremas, pro- 
pendia mais para a préta. O mesmo diz Santo Epifanio. E 
mais claramente o demonstra o retrato natural da mesma 
Virgem Maria, pintura da mao de S. Lucas, que hoje se vé 
e venera em Roma, na Basilica de Santa Maria Maior, como 
um dos mais preciosos tesouros daquele formosissimo san- 
tudrio”. 


N4&o vejo nenhuma irreveréncia no que acabo de fielmente re- - 
petir de um padre sdbio e prestigioso. Nao ha, nao pode haver pre- 
conceito racial no cristianismo. A Santissima M4e de Jesus Cristo nao 
perde a sua soberana perfeigio por haver sido, mestica. 


Mas, como pintor, esta ai, nésse famoso retrato de Maria Ima- 
culada, salvo omissio, o que ficou da palheta de Sao Lucas. 


Resta dele falarmos. mais um pouco, como médico. 


Como médico, parece pelo que refere Rebelais, que ao filho 
de Antidquia pertence aquela adverténcia célebre: Médico, cura-te 
a ti proprio. 

Entretanto, tenho essa adverténcia — medice, cura te ipsum! — 
como um provérbio romano. Todavia, ao tempo de S. Lucas, a me- 
dicina j4 era largamente praticada. Hipdécrates, considerado o seu 
pai, Herdfilo e Erasistrato, todos foram anteriores ao evangelista, 
existiram antes de Cristo. 


O interessante é a interpretacio daquela adverténcia atribuida 
a S. Lucas. Para Rabelais, nada tinha de cética, no tocante a medi- 
cina e a médicos. Para Rabelais, também médico, significava um con- 
selho sincero do seu patrono para que, no exercicio de sua missio 
de curar os outros, nao se descuidassem também de si préprios. de 
sua propria sade. Entretanto é o mesmo Rabelais quem conceituava, 
naquela sua maneira de castigar, rindo — 0 riso é préprio do homem, 
ser sempre prudente, a-fim-de que o médico inspire fé (e-a fé na 
medicina é um grande meio de cura), que saiba curar-se a si mesmo. 
Claudio Galeno o célebre émulo de Hipdécrates; adotou a zombaria, 
dando-lhe forma grega traduzida para o francés — Médecin des autres, 
mais lui-méme est tout couvert d’ulceéres. 


Mas a adverténcia de S40 Lucas ganhou f6rca e expressdo, sendo 
hoje extensiva até aos contemporineos catées da moral... 


Sem divida que S40 Lucas nio passa do patrono dos médicos, 
porque o verdadeiro pai da medicina, melhor seria até chama-lo avé 
da medicina, é realmente Hipdécrates, nascido meio milénio antes do 
proprio Sao Lucas. Acho ponto interessante da historia a contro 
vérsia entre Hipdécrates e Galeno, pelo correr dos séculos, quando 
éste atribui 4 medicina conceito opdsto ao daquéle: o raciocinio 
contra a observagio clinica. E ficou tio célebre o antagonismo que, 
quando duas opinides de prestigio em qualquer assunto até fora da 
medicina se opée, aplicase o julgamento — Hipdcrates diz sim, mas 
Galeno diz nao. 


Boletim do Sanatério Lucas 71 


Mas nenhuma profissio liberal se presta mais do que a dos 
médicos ao humorismo, embora nenhuma profissdo liberal a exceda 
em nobreza e dignidade. Provém isso do fundo dos séculos. Comecou 
com Esculapio, o préprio Deus da Medicina, e desceu a Hipdcrates, 
a Sao Lucas, a Herdfilo, a Erasistrato... Os médicos, principal- 
mente os médicos ilustres aqui presentes, conhecem muito melhor 
do que o pobre orador o livro do médico francés Dr. Witkowski — 
Le Mal qu’on a dit des médecins. Curiosamente, comecou éle a escre- 
ver uma obra contraria -- Le bien qu’on a dit des médicins. Acabou 
éle, porém, acreditando nesta cousa muito corrente e muito humana: 
falar-se bem de qualquer pessoa, entidade ou classe, constitui virtude 
inigualavel. Mas falar-se mal, é muito mais divertido, muito mais 
‘saboroso. Acabou o Dr. Witkowski, com um agudo faro de editor, — 
certo de que se escrevesse bem dos médicos, o seu livro nfo teria o 
sucesso que ia alcancar, recheiando-o, nado s6 de zombaria, mas de 
agressOes, mentiras e maldades. Todavia, embora vendendo larga- 
mente seu livro, vingou-se da maledicéncia escrita contra os médicos, 
com esta e outras xingacées auténticas: “Coligi com cuidado os sar- 
‘casmos mais mordentes, as acusacgées mais injustas, as calunias mais 
negras, as invectivas mais violentas, que contém, contra os homens 
que curam, ésses vastos celeiros de tolices que se chamam as 
bibliotecas”’. ‘ 

Certo é, ninguém pode contra-dizer que o médico desperta inveja 
. € despeito, fazendo inimigos do seu poder, que toca, As vézes, aos 
dominios do milagre. Isto é natural, sucede desde que éle conquistou 
» o seu lugar insubstituivel dentro da sociedade humana. 


Mas é préprio Dr. Witkowski quem reproduz um velho e anacré- 
nico raconto de Legrand d’Aussy, metendo a ridiculo o pai da medi- 
cina. Oucgamé-lo: 


“Hipdcrates indo 4 Roma, sob o império de Augusto, 
encontra, 4 sua chegada, a cidade em |uto pesado, pela morte 
do sobrinho do Imperador. Conduzido ao paldcio, o médico 
derramou na béca do principe morto o suco de algumas 
plantas, fazendo imediatamente voltar a sua vida. Augusto, 
em reconhecimento, mandou levantar duas estatuas na en- 
trada da cidade, uma ao sobrinho, outra ao médico. Hipdé- 
crates passou a ser considerado um Deus, em Roma. 

Eis senéo quando, chega a célebre cidade uma belissima 
mulher gaulesa, de ilustre nascimento. Augusto hospedou-a 
principescamente, como ela merecia, dando-lhe damas e se- 
nhorinhas a seu servico. 

Procurando conhecer a cidade, ao encontrar as duas 
estatuas, a beldade gaulesa quis saber a quem elas pertenciam. 
Explicou-se-lhe que uma delas era do sabio médico Hipécra- 
tes. Riu-se ela de que um simples médico merecesse aquéle 
endeusamento e jurou 4s suas damas de companhia derrubar 
aquela estdtua. Isto chegou ao conhecimento de Hipdcrates. 
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Vaidoso, procurou aquela mulher para acertar com ela as 
devidas contas, Ao conhecé-la, porém, ficou deslumbrado 
com a sua beleza e ao invés de recrimind-la, féz-lhe uma 
declaragio de amor. A gaulesa viu naquela declaracio de 
amor que os fados a protegiam para o plano ) ela tinha em 
mente. Depois de fazer penar por muitos dias o seu apai- _ 
xonado, prontificou-se, certa vez, a recebé-lo na sua casa, de 
maneira a mais secreta possivel. Combinou com éle que, pela 
noite, quando Roma se tornasse deserta, ela, da torre de 
sua casa, auxiliada por suas damas de companhia, lhe ati- 
raria uma corda amarrada a uma cesta. Hipdcrates entrasse 
na cesta e elas o fariam suspender até seus aposentos. Hi- 
pocrates atendeu prontamente o convite. A horas tantas, 
14 compareceu e colocou-se dentro da cesta e deu o sinal para 
que o levantassem. De fato foi levantado a uma certa 
altura e ai o deixaram até o amanhecer do dia. Quando 
populares de Roma, passando pela casa da gaulesa, fixaram 
aquéle espetaculo, reuniram-se todos em redor, sem saber 
como interpret4-lo- Hipdécrates encolhia-se, tapava 0 rosto 
com as m4os, mas nada adiantou. A sua desmoralizacio foi 
completa. Quando o Imperador Augusto voltava de -uma 
de suas cacadas famosas e deu com aquela escandalosa 
exposicio, procurou saber do que se tratava e, informado 
da mal sucedida aventura amorosa de Hipdécrates, mandou 
baix4-lo sob risadas e mofas déle préprio e dos curiosos que 
se apertavam em redor. Hipdécrates completamente desmo- 
ralizado, maldizendo o amér e as mulheres, teve que sair 
de Roma e a sua estétua foi demolida”. 


Mas, afinal de contas que ésse desastre amoroso do infeliz Hi- 
pocrates tinha que ver com a sua proficiéncia médica? Entio, por 
ser médico, o filho de Adio deixa de ser filho de Adio, pode éle 
escapar ao decretos tiranicos do amér? Pode o médico, tal qual um | 
bloco de pedra, ficar insensivel 4 beleza ou a graca feminina? E 
tocado por ésses atavios, no mais profundo do ser, onde impera o 
coragio ou o grande simpatico, havera férga na terra capaz de libertar 
de suas leis o fraco homem? 

Porém, para se livrarem da perversidade humana, que a arte 
e a ciéncia do médico nao curam, como essa da beldade gaulesa com 
Hipdcrates, tinham realmente os seus discipulos, — abandonando o 
velho e desmoralizado politeismo e quebrando o mito de Esculdpio, 

ue se colocar sob a protecio de um sé e verdadeiro Deus, plasmador 
universo e da criatura pensante, onde quer que ela se ache. 

E, para chegar ao Onipotente, ninguém melhor do que Sio 
Lucas, 0 mais simpatico e benevolente dos quatro Evangleistas. 

Pois que ésse grande vulto da Igreja Romana, bafejado da graca 
divina, continui a estender o pdlio de sua magn4nima protecio até 
éste grande hospital e aos icos ilustres que déle fazem o campo 
principal de seu sacerddécio. 
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Caso de Trombopenia familiar e téxica 


Observacgées clinicas e terapéuticas, inclusive 
a administracao de Riboflavina* 


ERNESTO SCHROEDER 
(Hospital Joaquim, Paulo) 


Tenho a honra de apresentar hoje um caso observado néste 
hospital durante trés meses, caso que ofereceu varias dificuldades 
de tratamento e apresenta um tipo de doenca ainda em controvérsia. 


Hist6ria familiar. — Pai morreu de tuberculose, 10 anos atras. 
. Um irmio (N.), na meninice manifestou hemorragia intestinal, 
sempre estéve pilido e, um ano atrds, teve hemorragia de dois 
dias apés a extragio de um dente. Uma irm4 morreu na idade de 
trés anos, sem ser capaz de andar e de falar normalmente. O sangue 
dos pais deu resultado negativo para sifilis. A mie sofre de pressio 
alta; dois anos atras ela teve forte epistaxe; pressdo arterial aquela 
ocasiao foi 24. O irmao Ar., no ano 1950, teve forte epistaxe e 
foi internado durante 4 dias. Uma tia materna (D.) teve hemor- 
ragia od ag a tia A (materna) uma vez produziu considerdvel 
quantidade de sangue pela béca e nariz. 


Histéria pessoal. — Antecedentes pessoais: Na idade de seis 
anos o paciente sofreu de um periodo febril de origem desconhe- 
cida (malaria?). Em 1951 foi atacado por gripe forte com febre 
mas sem tosse. Em 1954 teve a “vesicula biliar inflamada” e nio 
podia respirar sem sentir dér no lado direito do peito, experi- 
mentou febre e vémito durante uma semana. Foi encontrada pouca 
albumina na urina. No fim do ano passado, manifestaram-se 3 vézes 
leves epistaxes. 


Doenga atual. — No fim de dezembro, 1954, comegou uma 
febricula com arrepios sem outros sintomas. No dia 2 de marco 
déste ano a temperatura atingiu 40,5 graus, e o doente ficou 


we na Sessio da Sociedade dos Médicos da Beneficéncia Portuguésa 


74 Boletim do Sanatério Sao Lucas 


acamado. A febre esteve de aftura uniforme. Nos primeiros dias 
observou ligeira diarréia e certa dér a pressdo na regio do figado. 
Tossia levemente e produziu escarro branco e espumoso. Foi 
internado num hospital, onde tomou Terramicina, sem que a febre 
cedesse. De volta para casa, 0 médico tratou-o como maleita com - 
Aralen e, sob a suspeita de febre tiféide, com 80 cdpsulas de Clo- 
romicetina. No dia 10 de marco teve 4600 leucocitos, hemoglobina 
de 75% e hemacias * 870000, O quadro leucocitdrio apresentou 
forte desvio & esquerda dos neutréfilos, aneosinofilia e 7 formas 
atipicas entre 20 linfocitos. No dia 12 de marco tive ocasiado de 
examinar © doente: a temperatura, de manha 37 graus, subiu até 
39,3 a tarde; evidente relativa bradisfigmia. Encontrei espleno- 
megalia (2 dedos debaixo do rebordo costal); o figado apresentava 
tamanho normal sem acusar sensibilidade. O campo apicilar do 
pulm4o esquerdo mostrou leve submacicez. A urina continha 
nem albumina nem bilirubina e um pouco de urobiliogénio. No 
dia 31 de marco a prova de Paul-Bunnell deu resultado positivo 
até a diluigio 1:896. A reacio de Widal (tifo O e H, paratifo A 
e B) foi negativa. 

Durante as ltimas duas semanas antes de internar-se, o doente, 
apesar de febril, andou varias horas por dia ao sol em Santos. No 
dia 12 de Abril registraram-se os seguintes dados hematoldgicos 
(Dr. Jannini): Hgb: 62%, E: 3 360 000; leucocitos: 6 000,0 esfregaco 
mostrou: 7,5% eosifilos, 1% jovens, 6%, bastonetes, 42% segmen- 
tados, 27 pequenos e 4% grandes linofdcitos, 13%, de mondcitos. 
Plaquetas: 909000 no mm*, Anisocitose com predominAncia de 
macrdcitos. 


Nos ultimos dias fora do hospital teve moderadas epistaxes 
noturnas, leves déres nas articulacgées falangeanas e no joelho. O 
doente comeu bem apesar da febre e evacuou regularmente. 


Exame objetivo. — Jovem de 23 anos, altura: 1,78 cm; peso: 
63,5 quilos. Pele sem exantemata. Escleréticas subictéricas. Leve 
injegio vascular da conjuntiva bulbar. Amigdalas de aspecto nor- 
mal. Um dente premolar superior esquerdo é cariado. Nos dois 
locus Kiesselbachi venectasias. Pequenos discretos ginglios nucais 
e um gAnglio cervical lateral esquerdo levemente aumentado e sen- 
sivel. Nuca bem Pulmdes e coragéo nao apresentam achados 
anormais. Pulso: 104. Temperatura: 38,8 graus. Respiracio: 18. 
Pressio arterial: 124/68 mm. 


O abdome é sensivel na regido hepatica e do colon ascendente 
e descendente. O figado est4 aumentado, de superficie lisa; limite 
superior: no 4.° espaco intercostal; margem inferior: na linha me- 
diana; 9 cm do esterno, na linha paraesternal: 8 cm e na linha 
mamilar: 3 cm debaixo do rebordo costal. O ponto costo-vertebral 
direito é um pouco sensivel. O polo inferior do bago se encontra 
2 dedos debaixo da costela. nervosos sem anormalidades. 
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Estudos de laboratérios. - Hemogramas: Hgb: 87%; Eritr.: 
4 460 000; valor glob.: 0,97; anisocitose. Leucocitos: 48000. Baso- 
filos: 1%, eosinofilos: 3,5%, segmentados: 53,5%, linfécitos peque- 
nos: 20,5%, grandes: 1%; mondcitos: 7,5%. Encontramos algumas 
formas de Rieder. A gota espessa acusa forte policromasia e é 
livre de palasmédics de maleita. Plaquetas: 49 000 no mm*. Tempo 
de sangramento: 6 minutos 20 segundos (Duke). Tempo de coa- 
gulagio: 4 minutos. O sangue é de grupo IV, do tipo Rh. +. 
Prova de tourniquet: positiva. Retracao imperfeita do codgulo. 

Urina: contém tracos de albumina, tracos minimos de biliru- 
bina, e grande quantidade de urobilinogénio. No sedimento nao 
encontramos nem cilindros nem hemdcias, s6 alguns pidcitos, 

Fezes nao acusam a presenca de parasitos. 

Bilirubina direta do séro: 1,1 mg®%,, indireta: 0,2mg%. Rea- 
cio de Hanger: + + + +. 

Radiografia dos pulmdes: revelou lesées nodulares bilaterais 
nas regides infraclaviculares e no apice direito. A periferia désses 
nédulos nao parecia ser bem limitada. 

Prova de Paul-Bunnell: positiva na diluigio 1:48. 

Hemocultura (22de Abril): acusou crescimento bacilos 
gram-negativos que segundo a fermentacio em varios meios de 
hidrato de carbono se identificaram como Escherichia coli, Segun- 
da semeadura de sangue (4 de Maio): resultou no crescimento do 
mesmo tipo de bacilos. 

Reagdo de Widal para Brucella a bortus: negativo. 

Pesquisa de corpusculos de Lupus eritematosus: negativa. 


Prova de dgua (pesquisa de hiperglobulinemia) de Brahma- 
chari: negativa. 


Achados hematolégicos dos parentes. — Mde teve 113000 pla- 
quetas no mm* (dia 23 de junho); hgb: 86%, eritr.: 4 840 000; 
tempo de coagulacio: 5 minutos 30 segundos; tempo de sangramento 
2 minutos 20 segundos. Prova de Goethlin: normal. Leucocitos: 
7050. Eosinofilia de 13%, linfocitose (41%) ¢ monocitose (12%). 
Tia D. (irma da mie): 103 000 plaquetas no dia 3 de julho. Tia 
A. (do lado materno): 283 000 plaquetas. Tia E. (da parte mater- 
na): 92 000 plaquetas. Irmdo N.: plaquetas 127 000; tempo de san- 
gramento | minuto 20 segundos; tempo de coagulacgio: 6 minutos 
30 segundos. Prova de Goethlin normal. IJrmdo Ar.: teve 54% 
plaquetas. Irma M-J teve nimero normal de plaquetas. 


Evolugao clinica. — Epistaxe e plaquetas: Durante 54 dias 
ficou o numero dos trombocitos abaixo de 100000 e, frequente- 
mente, debaixo do nivel critico de 60 a 70000. Epistaxes de mode- 
rada intensidade ocorreram nésse periodo, que varias vézes neces- 
sitaram tamponagem e cauterizacgio. Contando as plaquetas, obser- 
vamos exemplares sem granulagdo e formas bizarras. 


mg 


4 4 : ny 
Pig. 

| ° Fig. 2 ; 


Boletim do Sanatério Séo Lucas 


No periodo de niveis de plaquetas mais elevados se manifesta- 
ram hemorragias nasais durante uma queda dos trombocitos (18 
de junho e 10 de julho). No dia 21 de junho, durante o pleuriz 
ativo, observamos epistaxes que tiveram origem nas escaras da cau- 
terisagio. As epistaxes do dia 27 de junho responderam aplicacio 
de trombina t6pica e a cauterisagaéo e no dia 30 do mesmo més 
ela parou esponténeamente. Em geral, observamos um paralelismo 
entre tendéncias hemorrdgicas e nivel de plaquetas. 


Febre. A curva térmica no inicio acusou o aspecto da “crise 
dupla” que se observa em infeccdes ay também, deprime a medula 
éssea: em leishmaniase visceral. Mas a prova de Brahmachari e, 
mais tarde, a pesquisa na medula nio confirmaram esta doenga. 


O nivel elevado da temperatura podia ter origem na combina- 
¢ao etioldgica de tuberculose pulmonar bilateral, septicemia por 
Escherichia coli, hepatite e nefrite. Esta ultima se manifestou apds 
duas semanas de observagéo e se acompanhou de pressio arte- 
rial elevada. Encontramos Escherichia coli, também, na_ urina. 
Sots a infuéncia do tratamento sintomdtico (transfusdes, fatbres 
lipotrépicos, vitaminas) e de Estreptomicina abaixou-se o nivel da 
curva térmica de 39° a 38°. 
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Uma intensificagio da febre acompanhou a eclosio de uma 
malaria terca benigna de transfusdo (vide curva). O pleuriz exsu- 
dativo esquerdo causou outra elevagio da temperatura. A pungio 
désse exsudato produziu liquido levemente sanguinolento, com a 
prova de Rivalta positiva. O exame do sedimento demonstrou a 
presenca de bacilos gram-negativos, identificados bacterioldgica- 
mente como Escherichia coli. Semeadura m meio de Petragnani 
resultou no crescimento, apdés dois meses, de bacilos dcido-resistentes. 
O exsudato célular conteve 1% de linfocitos, 95% de polimorfonu- 
cleares e 4% de eosindfilos. 

Como o pleuriz se desenvolveu durante o tratamento com 
Estreptomicina, foi feita a prova de sensibilidade antibidtica que 
teve o seguinte resultado para Escherichia coli: 


crescimento a crescimento apés 
Estreptomicina........ 24-horas 48 24 horas 48 horas 
’ (+) (+) (+) (+) 
Concentragao 
crescimento a crescimento apdés 
Cloromicetina......... 24 horas 48 24 horas 48 horas 
0 (+) 0 (+) 
Bristaciclina.......... 0 (+) 0 0 
Terramicina.......... 0 (+) 0 0 


Portanto, a estreptomicina e a cloromicetina néo suprimem 
completamente o crescimento dessa raga de Escherichia, enquanto 
que maiores concentragées de Bristaciclina e de Terramicina atuam 
mais satisfatoriamente. 

Um ataque de apendicite aguda nao achou justificativa na 
curva térmica. Mas a temperatura retal superou a axilay mais do 
que normal. No dia 5 de julho comegou uma resisténcia pastosa 
no lado direito do abdome que, no dia seguinte se concentrou na 
regiio de MacBurney. Exame retal mostrou dér na regiio do 
cecoapéndice. O doente sentiu dér ao urinar. 

Para excluir pululagdo de estafilococos ou de monilia (durante 
a medicagio de Terramicina) foi feito exame bacteriolégico das 
fezes: apenas encontramos bacilos gram-negativos e algumas cadeias 
de Estreptococos. Tratamento de Bristaciclina resolveu as manifes- 
tages clinicas. Obrigados pe caida das plaquetas a suspender o 
remédio, continuamos dando Estreptomicina’e Penicilina até que 
o doente tomou o total de 60 grms de Estreptomicina. 
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No fim da internacdo o doente perdeu a temperatura elevada 
exceto pequenas subidas noturnas. 


Achados hematoldégicos. — Os valores das tind raramente 
atingiram niveis normais prevalecendo nuimeros perto de 4 000 000. 
Maior anemizagdo resultou do ataque de maleita: queda de 600 000. 
A anemia teve cardter normocrémico com boa regeneracdo, Apesar 
do estado septicémico foi observada ligeira leucopenia, aparente- 
mente manif-stacio medulo-deprimente de cloromicetina. O des- 
vio a esquerda dos neutrofilos, a neutrofilia e linfopenia melho- 
varam no decorrer do 1° més paralela e um pouco antecipadamente 
a melhora da curva térmica. 

O acidente palidico foi acompanhado por monocitose. A eosi- 
nofilia dos dias 10 e 16 de julho pode ser interpretada como pre- 
monitério do pleuriz, cujo quadro inflamatério nao melhorou sob 
a influéncia de Terramicina, indicando outra etiolédgia diferente da 
Escherichia, o que foi confirmado pela cultura de BK. 

Bristaciclina e, mais tarde, Estreptomicina-Penicilina abranda- 
ram o cardcter inflamatério do hemograma, reduzindo o desvio 
nuclear, aumentando o niimero de linfocitos e monocitos, nao nor- 
malizando-o, porém, completamente. 

No templo da alia existiram ainda sintomas do pleuriz, de hepa- 
tite e irritagdo renal. 


Diagnéstico. — Os dados colhidos durante a observacio no hos- 
pital sugeriram purpura trombopénica de caracter familiar e 
téxica, complicada por tuberculose pulmonar e pleural, por infecio 
septicémica (Escherichia coli), por nefrite, por hepatite, por malaria 
terca benigna de transfusio, por apendicite aguda. Nao foram mais 
encontrados sintomas certos de mononucleose infecciosa anterior- 
mente diagnosticada. 


COMENTARIO E DISCUSSAO 


autores (como Soutier') e Quick") que negam o caracter 
familiar da purpura trombopénica. Estes especialistas admitem 
quando muito uma tendéncia a epistaxe e outros sintomas hemor- 
ragicos em parentes, estas pessoas sempre tendo nimeros normais 
de plaquetas. 

_ Wiytrose* observou histérico hemorrdgico em 13 de 62 casos 
de purpura trombopénica idiopatica. Wrirts* descrevew uma fa- 
milia na qual a mfée e trés criangas sofreram de manifestagdes 

urpuricas com baixo nivel de plaquetas. Ele observou outra 
familia: trés irmfos com nimero reduzido de trombocitos, 2 déstes 
acusando tendéncia hemorrdgica grave. 

Roserts e SmirH® publicaram a historia de 4 criancgas de uma 
familia que morreram de diatese hemorrdgica; 3 désses doentes 
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tinham trombopenia. Os autores chamam éstes casos purpura 
trombopénica familial. 

Em nosso caso, de seis parentes do doente examinados, 4 tive- 
ram plaquetopenia; trés dos trombocitopénicos contam episédios 
hemorrdgicos no seu histérico, igualmente uma “ia com nimero 
normal de plaquetas. 

A ocorréncia de epistaxes no fim do ano passado antes de 
comecar a doenca atual, torna ainda provdvel a natureza familial 
da enfermidade que podemos considerar como primdria, i. ¢., idio- 
patica. A tendéncia para a doenca pode ser hereditdria®. Causas 
agravantes que provocam exacerbacgédes podem ser infegdes inter- 
correntes que sio capazes de tornar as plaquetas antigénicas dé 
modo que se formam anticorpos trombocitos (aglutininas, lysi- 
nas) destruidores’. No nosso caso destaca-se a influéncia desvanta- 
josa do pleuriz: nos dias 17 a 21 de junho observamos caidas dos 
‘trombocitos quando irrompe a serosite devida a Escherrichia e a 
B.K.A. tuberculose é conhecida como causa de purpura. A depressio 
pela maleita, também, é manifesta nos dias 10, 11 e 17, 18. Quasi trés 
semanas apds a alta, j4 em casa, o doente teve uma recaida de ma- 
laria com febre até 39,6 e delirio. As plaquetas, antes 157 000, des- 
ceram até 103000, mas subiram mais tarde até 131000 e 191 000. 
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Outro mecanismo que reduz as plaquetas, é aquele dos tdéxicos 
de tipo Cloromicetina*. Estreptomicina® e das irradiagées. Este 
modus operandi destroi os megacariocitos na medula, Em nosso caso 
foi feita a medula-pungdo apdés a alta. Naquele tempo quando o 
doente teve 131 000 plaquetas, existiu normoplasia do sistema mega- 
cariocitico com predominincia de elementos em fungdo plaqueto- 
poiética (Dr. Jannini). Encontrou-se leve hiperplasia das células 
brancas predominando os neutrdéfilos e um aumento das formas n4o 
segmentadas. Ligeira hiperplasia da série vermelha e auséncia de 
megaloblastos. Foi uma condicio aleucémica e Leishmaniose 
visceral. 

(continua) 


80 
| 
75,23) 7173125] — 
Achado or 
| 


